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Objetivo: Conocer los costes generados durante un afio
por pacientes con artritis reumatoide (AR) atendidos en
unidades de reumatologia de hospitales publicos
espafioles.

Métodos: Estudio observacional, multicéntrico,
longitudinal y prospectivo, de un afio de duracién,
realizado en unidades de reumatologia de hospitales
publicos espafioles seleccionados de forma probabilistica.
Los pacientes con AR se seleccionaron aleatoriamente en
cada hospital. Se realizaron 4 visitas (basal y cada 4
meses). Se registré la utilizacién de recursos y costes
mediante diarios y entrevistas estructuradas.

Resultados: Se incluy6 a 301 pacientes y completaron 190
(83% mujeres), con edad (media + DE) de 59 + 13 afios y
duracién de la enfermedad de 10 + 10 afios. El coste
mediano anual por paciente fue de 3.845 euros (318-
36.783). El coste global anual estimado parala AR
atendida en unidades de reumatologia de hospitales
publicos espafioles es de 590.110.000 euros. De los costes
globales, el 74% correspondié a costes directos y el 26% a
costes indirectos. EI 81% del coste directo fue por gasto
médico y, de éste, el 56%, por fairmacos y el 11%, por
hospitalizacién, el 21% correspondi6 a visitas médicas y el
12%, a pruebas de laboratorio y complementarias. E1
principal componente del coste indirecto fue la invalidez,
que supuso el 66% del total.

Conclusidn: El coste directo de la AR fue sustancialmente
mayor que el indirecto. El coste por medicamentos fue el
principal componente del coste. El coste anual por
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paciente tuvo un rango muy amplio debido a la gran
variabilidad en la utilizacién de recursos.

Palabras clave: Artritis reumatoide. Costes.
Reumatologia.

Cost analysis in a cohort of rheumatoid arthritis
patients managed in rheumatology units in Spain

Objective: To assess the annual costs of rheumatoid
arthritis (RA) patients attended at rheumatology units in
Spanish public hospitals.

Methods: A longitudinal, prospective, multicenter,
observational, 1-year study was performed in the
rheumatology units of randomly selected Spanish public
hospitals. Randomly selected RA patients were included.
The patients made four visits (at baseline and every 4
months). Resource use and costs were collected from
patient diaries and structured questionnaires.

Results: A total of 301 patients were included and 190
(83% women) completed the study. The mean (+ SD)
age was 59 + 13 years and the mean disease duration was
10 + 10 years. The median annual cost per patient was
3,845 euros (318-36,783). The estimated total annual
cost of the Spanish RA population managed in the
rheumatology units of public hospitals was 590,110,000
euros. Of total costs, 74% were direct costs and 26% were
indirect costs. Medical costs represented 81% of direct
costs. The main components of medical costs were drugs
(56%), medical visits (21%), complementary tests (12%),
and hospitalizations (11%). Permanent work disability
represented 66% of indirect costs.

Conclusions: Direct costs were substantially higher than
indirect costs. The main components of medical costs
were drugs. There was high variability in resource use
with a wide range of annual costs per patient.
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Introduccion

El conocimiento del impacto econémico generado por
los diferentes problemas de salud resulta de gran impor-
tancia debido a que los recursos disponibles para hacer
frente al gasto sanitario y social resultan limitados y es
necesario disefiar estrategias para un uso eficiente de es-
tos recursos. Los costes asociados a un determinado pro-
blema de salud resultan de la asignacién de un valor mo-
netario a los recursos consumidos como consecuencia de
este problema y pueden clasificarse en directos, indirec-
tos e intangibles™. Los directos, tanto médicos como no
médicos, se relacionan con la atencién sanitaria, mien-
tras que los indirectos derivan principalmente de la pér-
dida de productividad y otros gastos no médicos no rela-
cionados con la atencién sanitaria pero si con la
enfermedad. Los costes intangibles resultan muy difici-
les de medir y se relacionan con aspectos tales como la
pérdida de funcién fisica, salud mental y calidad de vida.
La artritis reumatoide (AR) tiene una prevalencia alre-
dedor del 0,5% en la poblacién espafiola y un importan-
te impacto sobre la funcién fisica, la productividad, la
calidad de vida y la esperanza de vida de los pacientes’.
El uso generalizado de los firmacos modificadores de
enfermedad, la incorporacién de los agentes biolégicos
al tratamiento de la AR, la comorbilidad asociada y la
incapacidad laboral derivada de la enfermedad son fac-
tores condicionantes de un impacto econdmico signifi-
cativo para el conjunto de la sociedad*”.

El conocimiento del impacto socioeconémico de la AR
en nuestro pais se basa en estudios realizados en otros
paises® y, en los realizados en Espafa, del estudio retros-
pectivo de la utilizacién de recursos®. Hasta el momento
de la realizacién de nuestro estudio no se disponia de in-
formacién prospectiva y representativa del uso y el coste
de los recursos en pacientes con AR en Espaiia.

El objetivo de este estudio es conocer, de forma pros-
pectiva y durante el periodo de 1 afio, los recursos que
utilizan y los costes en que incurren los pacientes con
AR atendidos en unidades de reumatologia de hospita-
les del sistema sanitario publico espafiol, asi como el im-
pacto en la calidad de vida. Anteriormente, se informa-
ron los resultados referentes al uso de recursos'®. En este
trabajo se presentan los correspondientes a los costes.

Métodos

COSTES-CV-AR es un estudio observacional, multi-
céntrico, longitudinal y prospectivo, de un afio de dura-
cién, llevado a cabo en unidades de reumatologia de 10
hospitales del sistema sanitario publico espafiol entre los
afios 2001 y 2003. Las caracteristicas del estudio en cuan-
to a la seleccién de centros, la inclusion de pacientes y el
desarrollo del estudio se describieron con detalle en el
manuscrito donde se informan los resultados de la utiliza-
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cién de recursos!®. Brevemente, los centros se seleciona-
ron por muestreo aleatorio estratificado por PIB, se inclu-
y6 a pacientes con AR (criterios ACR!) seleccionados
aleatoriamente de los registros hospitalarios. Se realizaron
4 visitas (basal y cada 4 meses) donde se registraron varia-
bles demogrificas y relacionadas con la enfermedad y se
aplicaron diversos instrumentos de calidad de vida. La
utilizacién de recursos y los costes directamente sufraga-
dos por los pacientes se registraron mediante entrevistas
estructuradas y a partir de los datos de un diario de reco-
gida de recursos y costes que debia ser completado sema-
nalmente por los pacientes, los cuales fueron entrenados
para rellenar este diario en la visita basal.

Estimacion de los costes

Se consideraron costes directos (médicos y no médicos)
e indirectos, mediante la asignacién de un valor moneta-
rio a los recursos utilizados. Los costes directos médicos
incluyeron visitas médicas, exdmenes de laboratorio y
pruebas complementarias, tratamientos farmacoldgicos y
no farmacoldgicos, ingresos hospitalarios y atencién sa-
nitaria domiciliaria. Se incluyeron tanto los directamen-
te relacionados con la AR como los aparentemente no
relacionados. Estos costes se estimaron de acuerdo con
el valor econémico asignado a los servicios sanitarios en
el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia (BOJA) n.°
96 de 1998, precios oficiales de venta al publico de los
medicamentos en las oficinas de farmacia y tarifas de la
Sociedad Espafiola de Biopatologia Clinica para las
pruebas de laboratorio. En los casos en los que el pa-
ciente pagé directamente el servicio (medicina privada),
se registré la cantidad abonada por el enfermo.

Los costes directos no médicos derivados de la utilizacién
de medios de transporte en los desplazamientos relaciona-
dos con la atencién sanitaria se estimaron de acuerdo a los
gastos reportados por los pacientes. En los casos en que se
utilizé coche propio se calculé el coste en funcién de los
kilémetros recorridos. Para los recorridos en ambulancia
se aplicé el valor econémico establecido en el BOJA.
Otros costes directos no médicos incluyeron los gastos
en comidas fuera de casa del paciente y acompafiante
relacionadas con la atencién médica, los derivados de la
contratacién de ayuda domiciliaria para el cuidado de
nifios mientras el paciente se desplazaba para recibir
servicios sanitarios y también de ayuda en casa contra-
tada como consecuencia de la enfermedad pero de ca-
rdcter no sanitario. Asimismo, se incluyé el coste de las
reformas realizadas en el domicilio como consecuencia
de la enfermedad (adaptacion del hogar a las necesida-
des del paciente). En todos estos casos, el coste se esti-
mo6 a partir de la informacién de los gastos realizados
facilitada por el paciente.

Los costes indirectos se definieron como la pérdida de
productividad laboral por el paciente a consecuencia de
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